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Schizophenia is a mental illness shows psycological disorder, violent behavior, and inability self care.  
This has created a burden for family caregiver, financially, social, and psychological. The purpose of  
this study to identified the relationship between self compassion and stress of schizophrenis family  
caregiver in Puskesmas (PHC) Mumbulsari Jember. The study used correlation study with the cross  
sectional  approach.  The  sampling  was  counted  35  family  caregiver  using  total  sampling.  The  
instrument used self compassion scale (α=0,89) and stres in family (α=0,977). The result showed  
that the average self compassion of family caregiver  was 71.31(26-104). While the average stress of  
family caregiver was 18,74 (0-28). Bivariate analysis using pearson test showed that there was no  
correlation  between self  compassion and stress of  schizophenia  family  caregiver  in  Puskesmas  
(PHC)  Mumbulsari  Jember.  There  was  no  correlation  between  stress  of  schizophenia  family  
caregiver and gender, age, education  level, profession, relationship with schizophenia patient, and  
long tending of family caregiver. This has showed that family caregiver covered stress and showed a  
positive self acceptance. Actually, family caregiver showed that noncompliance of  patient recovery,  
many  of  them  was  not  accompanying  schizophenia  patient  to  public  health,  and  neglecting  
schizophenia patient. Counseling and health promotion should be enhanced  psychological health of  
family caregiver in treating schizophrenia patient in community through public health care serving.
Keywords: Schizophrenia, stress family caregiver, self compassion
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Abstrak
Pendahuluan
Stres  family  caregiver  ODS  merupakan 
suatu  kondisi  ketegangan  keluarga  yang 
terrjadinya  karena  respon  terhadap  perawatan 
bagi  ODS.  Kondisi  stres  family  caregiver  ODS 
dimanifestasikan dalam bentuk ketegangan fisik, 
kebosanan, keputusasaan, cemas, peningkatan 
rasa  malu yang berlebihan kepada masyarakat 
sekitar,  isolasi  sosial,  sedih  berkepanjangan, 
bahkan  frustasi  mencari  pengobatan  ODS 
[1,2,3].  Hasil  penelitian  lain  mengungkapkan 
bahwa dari  34 keluarga  dengan ODS sebagai 
responden menunjukkan bahwa 29 orang (85%) 
mengalami stres normal, dan sebanyak 5 orang 
(15%) mengalami  stres  ringan  [4].  Hal  serupa 
juga  diungkapkan  dalam  penelitian  bahwa 
sebanyak  18  orang  (56,25%)   keluarga  yang 
merawat ODS yang memiliki tingkat stres sedikit 
rendah dari rata-rata [5].
Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Jember 
pada tahun 2017 menunjukkan data bahwa 50 
Puskemas  seluruh  Kabupaten  Jember  sekitar 
1.526 orang yang terdiri  dari  899 laki-laki,  627 
wanita, jumlah kasus baru 434 orang, 825 orang 
kasus lama, dan 161 orang dirujuk. Kecamatan 
Mumbulsari  menjadi  wilayah  dengan  ODS 
terbanyak  yaitu  35  orang.  Studi  pendahuluan 
kemudian dilakukan dengan wawancara kepada 
family  caregiver ODS didapatkan hasil,  yaitu 3 
dari  4  family  caregiver  mengatakan  keluarga 
terkadang  mengalami  kebosanan  dan 
keputusasaan  dalam  merawat  dan 
mengusahakan pengobatan untuk ODS.
Stres family caregiver terjadi karena ODS 
membutuhkan  proses  perawatan  dan 
pengobatan  yang panjang,  jangka  waktu  yang 
lama,  dan  pengobatan  yang  teratur  [6],  dan 
keluarga  dalam  hal  ini  menjadi  sistem 
pendukung utama dalam perawatan kesehatan 
ODS  [7,  8,  9].  Stres  family  caregiver terjadi 
karena  strategi  koping  keluarga  yang  tidak 
adaptif secara efektif dalam mengatasi berbagai 
bentuk ancaman stressor  [9].  Family  caregiver 
tidak mampu mengelola emosi akan jatuh pada 
kondisi  psikologis  yang  tidak  menyenangkan 
dalam  upaya  beradaptasi  terhadap  tuntutan 
peran keluarga sebagai caregiver  ODS [10,11, 
12].
Keluarga  seharusnya  memanfaatkan 
strategi koping internal dalam menghadapi stres, 
yang  meliputi  strategi  kognitif  dan  strategi 
komunikasi  [13].  Strategi  koping dapat berasal 
dari  dalam  diri  individu  berupa  kemampuan 
suatu  individu  melakukan  manajemen  diri 
terhadap  stressor,  optimisme,  kemampuan 
memahami  diri  sendiri,  serta  kemampuan 
mengelola  dan  penataan  emosi  (self  
compassion)  [14,15].  Family  caregiver yang 
menggunakan  self  compassion dalam 
menghadapi  peristiwa  dalam  hidupnya, 
menurunkan  tingkat  depresi,  pencapaian 
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Skizofrenia  merupakan  penyakit  kronis  yang  menunjukkan  tanda  dan  gejala  seperti  gangguan 
psikologis  berat,  perilaku  kekerasan,  dan  ketidakmampuan  melakukan  perawatan  diri.  Kondisi 
tersebut menimbulkan beban bagi family caregiver, baik secara finansial, sosial, maupun psikologis.  
Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengidentifikasi  hubungan  self  compassion dengan  stres  family  
caregiver ODS di wilayah kerja Puskesmas Mumbulsari Kabupaten Jember. Desain penelitian ini 
yaitu korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 35 family caregiver 
ODS dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian menggunakan self compassion scale (α= 
0,89)  dan  stres  dalam keluarga  (α=  0,977).  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  rata-rata  self  
compassion family caregiver ODS yaitu sebesar 71,31 (26-104). Nilai rata-rata stres family caregiver 
ODS yaitu sebesar 18,74 (0-28). Hasil uji analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
self  compassion  dengan  stres  family  caregiver ODS  di  wilayah  keja  Puskesmas  Mumbulsari 
Kabupaten Jember. Hasil  analisis bivariat  karakteristik responden menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara jenis  kelamin,  usia,  pendidikan,  pekerjaan,  hubungan dengan ODS, dan lama 
merawat ODS dengan stres  family caregiver  ODS.  Family caregiver  cenderung menutupi kondisi 
stres  yang  dialaminya  dan  berusaha  menunjukkan  sikap  penerimaan  diri  yang  positif.  Namun, 
faktanya menunjukkan hal sebaliknya ketika dilakukan observasi langsung kepada family caregiver 
ODS,  banyak dari  mereka  yang tidak  mendampingi  ODS melakukan pengobatan  ke  pelayanan 
kesehatan secara rutin, tidak patuh pengobatan, dan cenderung melakukan pengabaian terhadap 
ODS. Program konseling dan promosi  kesehatan dapat  dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk 
meningkatkan kesehatan psikologis yang sudah baik dari family caregiver ODS.
Kata Kunci: Skizofrenia, stres family caregiver, self compassion
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optimisme,  lebih  menyayangi  diri  sendiri, 
mengenal  dirinya  terhadap  masalah  yang 
dialami.
Metode Penelitian
Penelitian  ini  menggunakan  desain 
penelitian  studi  analitik  korelasional  dengan 
pendekatan  cross  sectional.  Terdapat  dua 
variabel  yang akan  diukur  dalam penelitian  ini 
yaitu variabel independen yaitu self compassion 
dan  variabel  dependen  yaitu  stres  family  
caregiver ODS.  Penelitian  ini  menggunakan 
teknik  sampling  yaitu  total  sampling  dengan 
jumlah  sampel  sebanyak  35  orang  family  
caregiver ODS  yang  berada  di  wilayah  kerja 
Puskesmas Mumbulsari Kabupaten Jember.
Hasil Penelitian
Tabel  1.  Analisis  Hubungan  Self  Compassion 
dengan Stres Family Caregiver ODS 
di  Wilayah  Kerja  Puskesmas 
Mumbulsari  Kabupaten  Jember 
(n=35)
Variabel Mean SD p-value r
self compassion 71.31 7.33
0.152 0.247
stres  family 
caregiverODS
18.74 4.03
Rata-rata  self  compassion  family  
caregiver  ODS  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Mumbulsari  Kabupaten  Jember  yaitu  sebesar 
71,31  (26-104).  Semakin  tinggi  nilai  skor 
kuesioner  self  compassion,  maka  self  
compassion individu  family  caregiver ODS 
semakin  tinggi.  Nilai  rata-rata  stres  family  
caregiver ODS yaitu sebesar 18,74 (0-28). Hasil 
uji bivariat  self compassion dengan stres family  
caregiver ods  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Mumbulsari  kabupaten  Jember  menunjukkan 
nilai p-value 0,152 (> 0,05).
Karakteristik responden (family Caregiver 
ODS)  meliputi  jenis  kelamin,  usia,  pendidikan, 
pekerjaan,  hubungan  dengan  ODS,  dan  lama 
merawat  ODS.  Hasil  penelitian  menunjukkan 
bahwa  sebagian  besar  responden  berjenis 
kelamin  perempuan  yaitu  sebanyak  28  orang 
(80%).  Jenjang  pendidikan  responden  dapat 
diukur  berdasarkan lulusan pendidikan terakhir 
yang telah ditempuh oleh responden. Sebagian 
besar  responden  berusia  56-65  tahun  yaitu 
sebanyak  42,9%.
Latar  belakang  pendidikan  responden 
sebagian  besar  adalah  sekolah  dasar  yaitu 
sebanyak  22  orang  (62.9%).  Sebagian  besar 
responden  sebagai  petani  yang  menempati 
jumlah terbesar yaitu 37.1%, pedagang 28.6%, 
tidak bekerja/IRT 17.1%, dan pekerjaan lain-lain 
adalah  11.4%,  sedangkan  wiraswasta  5.7%. 
Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa 
sebagian  besar  yang  menjadi  family  caregiver 
ODS  yaitu  orang  tua  sebanyak  22  orang 
(62,9%).  Family caregiver ODS di wilayah kerja 
Puskesmas  Mumbulsari  sebagain  besar  telah 
merawat ODS selama kurun waktu 5-10 tahun 
yaitu sebanyak 42,9 %.
Hasil Analisis bivariat antara karakteristik 
responden dengan stres  family  caregiver ODS 
dilakukan  dengan menggunakan uji  statistik  T 
test (jenis kelamin), dan  One Way Anova Test 
(usia, pekerjaan, pendidikan, hubungan dengan 
ODS, dan lama merawat ODS). Hasil uji analisis 
menunjukkan  bahwa  hubungan  antara  jenis 
kelamin  (p-value  0,463),  usia  (p-value  0,178), 
pendidikan  (p-value  0,408),  pekerjaan (p-value 
0,203), hubungan dengan ODS (p-value 0,099), 
dan lama merawat ODS (p-value 0,164) dengan 
stres  family  caregiver di  wilayah  kerja 
Puskesmas Mumbulsari Kabupaten Jember.
Pembahasan
Self  Compassion  Family  Caregiver ODS  di 
Wilayah  Kerja  Puskesmas  Mumbulsari 
Kabupaten Jember
Hasil  analisis  deskriptif  dari  self  
compassion  family  caregiver ODS  di  wilayah 
kerja  Puskesmas  Mumbulsari  Kabupaten 
Jember  menunjukkan  hasil  rata-rata  self  
compassion family  caregiver ODS  adalah 
sebesar 71,31 (26-104). Semakin tinggi nilai self  
compassion,  maka  self  compassion individu 
family  caregiver ODS  semakin  tinggi.  Hasil 
penelitian  dari  nilai  self  compassion ini 
menunjukkan  bahwa  68,57%  menunjukkan 
besarnya  self compassion dalam diri yang baik 
pada family caregiver ODS.
Tingginya  nilai  self  compassion  family  
caregiver ODS berkaitan dengan faktor lamanya 
keluarga  merawat  ODS.  Berdasarkan  hasil 
penelitian  menyebutkan  bahwa  sebagai  besar 
family caregiver telah merawat ODS selama 5-
10  tahun  yaitu  sebanyak  42,9  %  (n=35). 
Rentang  waktu  selama  5-10  tahun  ini  dalam 
merawat  ODS  menyebabkan  keluarga  lebih 
adaptif  dan  menerima  kondisi  tersebut.  Lama 
alokasi  waktu  keluarga  merawat   ODS 
menjadikan  keluarga  mampu  membagi  waktu 
antara  pekerjaan  dan  merawat  keluarga, 
mengurangi  tekanan  keluarga,  memberikan 
dukungan  keluarga  dalam  berbagai  hal 
perawatan terhadap ODS [16].
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Nilai  self  compassion yang  baik  dari 
family  caregiver ODS  juga  erat  kaitannya 
dengan  hubungan  keluarga  dengan  ODS. 
Sebagian besar  yang berperan sebagai  family  
caregiver ODS yaitu orang tua (62,9%). Orang 
tua  yang  merawat  ODS  cenderung  tidak 
menganggap  kondisi  tersebut  menjadi  sebuah 
beban, melainkan menjadi suatu hal kewajiban 
yang  pada  dasarnya  memang  sewajarnya 
dilakukan oleh orang tua sebagai orang terdekat 
dengan ODS. Hal ini membuktikan bahwa orang 
tua  atau  family  caregiver ODS  memiliki  nilai 
Common Humanity dalam dirinya, yaitu keluarga 
menyadari,  memaknai,  dan menghargai segala 
bentuk  masalah  yang  terjadi  dalam  hidupna 
memang  sewajarnya  terjadi  dan  berkeyakinan 
bahwa  masalah  demikian  juga  kemungkinan 
terjadi pada orang lain [16].
Stres family Caregiver ODS di Wilayah Kerja 
Puskesmas Mumbulsari Kabupaten Jember
Analisis  deskriptif  dari  hasil  uji  statistik 
penelitian stres family caregiver ODS di wilayah 
kerja  Puskesmas  Mumbulsari  Kabupaten 
Jember  menunjukkan  bahwa  66,92%  (nilai 
maksimal  28),  yang  berarti  bahwa  family  
caregiver ODS  cenderung  tidak  menunjukkan 
stres.  Penelitian  lain  yang mengatakan  bahwa 
sebanyak  18  orang  (56,25%)   keluarga  yang 
merawat  ODS  yang  memiliki  tingkat  stres 
rendah  [5].  Namun,  pada  dasarnya  anggota 
keluarga  dari  ODS  cenderung  mengalami 
distres  emosional  yang  signifikan  akibat 
kekhawatiran  keluarga  terhadap  masa  depan 
ODS [17].  
Family  caregiver ODS  mengalami  stres 
terkait  dengan  tingginya  beban  yang  harus 
ditanggung  keluarga,  yaitu  seperti  beban 
finansial, mental, dan beban sosial [18, 2]. Hasil 
observasi  juga  menunjukkan  hal  demikian, 
dimana  perilaku  yang  ditunjukkan  family  
caregiver yaitu seperti tidak mendampingi ODS 
melakukan  pengobatan  ke  pelayanan 
kesehatan,  tidak  memberikan  perawatan  diri 
pada ODS yang ditunjukkan dengan penampilan 
ODS  yang  kotor  dan  tidak  terawat.  Namun, 
perilaku tersebut  tidak sesuai  dengan jawaban 
kuesioner  yang  diberikan  peneliti  ke  family  
caregiver ODS,  dimana  mereka  cenderung 
menjawab  pertanyaan  pengukuran  stres  yang 
dialaminya  dengan  jawaban  positif  yang 
menunjukkan  bahwa  dirinya  tidak  mengalami 
stres.  Sebagian  besar  family  caregiver telah 
merawat  selama  5-10  tahun.  Semakin  lama 
family  caregiver ODS  memberikan  perawatan 
terhadap ODS maka semakin berkurang kondisi 
stres emosional family caregiver ODS [20].
Family  caregiver  ODS  yang  telah  lama 
memberikan  perawatan  kepada  ODS  pada 
umumnya  tidak  mengalami  stres,  bahkan 
keluarga yang merawat ODS lebih dari 10 tahun 
sekalipun  [4].  Waktu  selama  itu  (5-10  tahun) 
telah membuat  family  caregiver  terbiasa dan 
telah  beradaptasi  dengan  kondisi  keluarga 
dalam  merawat  ODS sehingga  mereka  sudah 
menerima  kondisi  ODS  dan  tidak  merasa 
terbebani selama merawat ODS.
Hubungan  Self  Compassion dengan  Stres 
Family  Caregiver ODS  di  Wilayah  Kerja 
Puskesmas Mumbulsari Kabupaten Jember
Hasil  uji  analisis  statistik  yang dilakukan 
oleh  peneliti  menunjukkan  hasil  bahwa  tidak 
terdapat  hubungan  antara  self  compassion 
dengan stres  family  caregiver ODS di  wilayah 
kerja  Puskesmas  Mumbulsari  Kabupaten 
Jember.  Hasil  penelitian lain  juga mengatakan 
bahwa self compassion tidak berkorelasi secara 
signifikan  dengan  patopsikologi  stress  [21]. 
Penelitian  lain  mengatakan  sebaliknya,  bahwa 
self  compassion mampu  meningkatkan 
kesejahteraan psikologis dan mengurangi stres 
psikologis  terhadap  perawatan  pasien  dengan 
penyakit  kronis,  meskipun  hanya  berkorelasi 
dengan  kondisi  stres  psikologis  rendah  [22]. 
Namun,  hasil  penelitian  saat  ini  menunjukkan 
nilai  self  compassion ini  menunjukkan  bahwa 
68,57% menunjukkan besarnya self compassion 
dalam diri yang baik pada family caregiver ODS 
dan  nilai  rata-rata  stres  family  caregiver ODS 
mencapai  66,92%  (nilai  maksimal  28)  dari 
kuesioner penelitian stres family caregiver.
Nilai  tersebut  menunjukkan  bahwa  lebih 
self compassion cenderung menuju kearah nilai 
maksimal  dan  dapat  dikatakan  bahwa  self  
compassion family caregiver baik, dan nilai stres 
family  caregiver cenderung  kearah  nilai  yang 
tinggi  yang  berarti  nilai  stres  semakin  rendah 
yang dialami  family  caregiver ODS.  Hasil  juga 
termasuk responden yang merawat  dua orang 
ODS  sekaligus  dalam  satu  keluarga.  Family  
caregiver ODS yang merawat  dua orang ODS 
menunjukkan  perbedaan  nilai  stres  family  
caregiver ODS yang tidak terlalu jauh berbeda 
dengan  family  caregiver ODS  yang  merawat 
satu  orang  ODS.  Nilai  stres  yang  dialaminya, 
cenderung sama dengan sebagian besar yang 
dialami  keluarga  dengan  merawat  satu  orang 
ODS,  yaitu  tidak  menunjukkan  stres.  Begitu 
halnya  dengan  nilai  self  compassion,  yaitu 
cenderung memiliki self compassion  yang baik.
Self  compassion erat  kaitannya  dengan 
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mekanisme  individu  dalam  respon  starategi 
koping  baik  adaptif  maupun  maladaptif.  Pada 
dasarnya  self  compassion  memang 
mengandung dua  unsur  penataan  emosi  yaitu 
emosi  positif  dan  emosi  negative  [23],  dan 
tergantung dari setiap individu dalam self report 
emosinya didepan orang lain, meskipun bertolak 
belakang  dengan  emosi  yang  sebenarnya 
dirasakan  responden.  Keinginan  family  
caregiver untuk  tetap  menunjukkan  kesadaran 
akan  kewajiban  tetap  harus  memberikan 
perawatan  bagi  ODS dalam keadaan  apapun, 
optimisme akan kesembuhan ODS, serta inisiatif 
untuk  tetap  merasakan  kebahagiaan  dalam 
setiap kondisi hingga kondisi keluarga terburuk 
sekalipun mampu menjadi preventif stres family  
caregiver ODS.
Hasil  penelitian  tampak  responden 
cenderung  menutupi  perasaan  negatif  dirinya 
didepan  orang  lain  dan  menonjolkan  emosi 
positif  terhadap masalah  dalam merawat  ODS 
karena  ketika  dilakukan  observasi  langsung 
kepada  family  caregiver ODS,  banyak  dari 
mereka  yang  tidak  mendampingi  ODS 
melakukan pengobatan ke pelayanan kesehatan 
secara  rutin,  tidak  mendukung  kepatuhan 
minum  obat  obat,  dan  tidak  membantu  ODS 
melakukan perawatan diri.
Hubungan  Karakteristik  family  Caregiver 
ODS dengan Stres  family Caregiver ODS di 
Wilayah  Kerja  Puskesmas  Mumbulsari 
Kabupaten Jember
Jenis Kelamin
Hasil  analisis  uji  bivariat  karakteristik 
responden  terkait  dengan  jenis  kelamin 
menunjukkan  tidak  ada  hubungan  yang 
signifikan  dengan  stres  family  caregiver ODS. 
Menurut  penelitian  lain  mengatakan  23,4  % 
perempuan  lebih  cenderung  mengalami  stres 
dan depresi dibandingkan dengan laki-laki [24]. 
Perbedaan  jenis  kelamin  tidak  menentukan 
terjadinya  stres,  lebih  kepada  perkembangan 
emosional  yang  dipengaruhi  oleh  berbagai 
stressor  dan  persepsi  mengenai  kemampuan 
individu  dalam  mengontrol  kondisi  stres  yang 
dialaminya  [25].  Family  caregiver laki-laki 
maupun  perempuan  tetap  berada  pada 
kerentanan  mengalami  stres  akibat  perawatan 
ODS,  tergantung  dengan  kemampuan  individu 
dalam  berespon  terhadap  stressor  yang 
dialaminya.
Usia
Hasil  uji  statistik  bivariat  menunjukkan 
bahwa  tidak  ada  hubungan  yang  signifikan 
antara usia dengan stres  family caregiver ODS 
di  wilayah  kerja  Puskesmas  Mumbulsari 
Kabupaten  Jember.  Meskipun  hasil 
menunjukkan  tidak  ada  hubungan  yang 
signifikan,  tapi  jika  dilihat  nilai  korelasi 
menunjukkan bahwa kekuatan hubungan adalah 
lemah  dan  arahnya  negatif  [20].  Stres  lebih 
tinggi pada usia dibawah 45 tahun dibandingkan 
dengan usia diatas 45 tahun.  Family  caregiver 
yang  berusia  diatas  50  tahun  memiliki 
kematangan  emosional  yang  lebih  baik 
dibandingkan dengan yang berusia lebih muda 
dalam menghadapi stresor kehidupannya [26].
Pendidikan
Hasil  uji  statistik  bivariat  antara 
pendidikan dengan stres  family  caregiver ODS 
di  wilayah  kerja  Puskesmas  Mumbulsari 
Kabupaten  Jember  menunjukkan  bahwa  tidak 
ada hubungan yang signifikan antara pendidikan 
dengan  stres  family  caregiver ODS.  Semakin 
tinggi  pendidikan  individu  makan  semakin 
mudah  individu  tersebut  dalam  menerima 
berbagai informasi dan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan terkait pengobatan skizofrenia [27].
Pekerjaan
Analisis  bivariat  antara  pekerjaan  dengan 
stres  family  caregiver ODS  di  wilayah  kerja 
Puskesmas  Mumbulsari  Kabupaten  Jember 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pekerjaan dengan stres  family  
caregiver ODS  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Mumbulsari Kabupaten Jember. Namun kondisi 
sebaliknya, apabila family caregiver mempunyai 
pekerjaan  atau  sumber  finansial  yang  kurang 
dari  UMP, maka secara tidak langsung beban 
family  caregiver juga  bertambah  yaitu  beban 
finansial  yang  tidak  hanya  untuk  dirinya  dan 
keluarganya  yang  ODS,  tetapi  juga  untuk 
seluruh keluarga yang menjadi  tanggungannya 
[25].  Sebanyak  63,33%  keluarga  dengan 
pendapatan  dibawah  UMP  cenderung 
mengalami  stres  dan  depresi  lebih  sering 
dialami  oleh  orang  atau  individu  dengan 
kelompok  ekonomi  yang  rendah  dibandingkan 
dengan kelompok ekonomi yang tinggi [26].
Hubungan dengan ODS
Hasil  analisis  uji  bivariat  antara  hubungan 
responden  dengan  ODS  dengan  stres  family  
caregiver ODS menunjukkan  bahwa  tidak  ada 
hubungan  yang  signifikan  antara  hubungan 
responden  dengan  ODS  dengan  stres  family  
caregiver ODS  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Mumbulsari  Kabupaten  Jember.  Fungsi  yang 
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dilakukan oleh orang tua merupakan fungsi fisik 
keluarga  dipenuhi  oleh  orang  tua  yang 
menyediakan  sandang,  pangan  dan  papan, 
perawatan  kesehatan  keluarga,  dan 
perlindungan  keluarga  terhadap  bahaya,  serta 
menyangkut  pelayanan  dan  praktik  kesehatan 
yang mempengaruhi status kesehatan anggota 
keluarga  secara  individual [13].
Lama Merawat ODS
Hasil  analisis  bivariat  antara lama merawat 
ODS  dengan  stres  family  caregiver ODS  di 
wilayah  kerja  Puskesmas  Mumbulsari 
Kabupaten  Jember  menunjukkan  tidak  ada 
hubungan yang siginifikan. Hasil  penelitian lain 
yang sejalan dengan penelitian ini mengatakan 
dalam  hasil  penelitiaannya  bahwa  tidak  ada 
hubungan  antara  lama  merawat  ODS  dengan 
stres  family  caregiver ODS  [4].  Peneliti 
berasumsi bahwa dengan waktu selama itu (5-
10  tahun)  telah  membuat  family  caregiver 
terbiasa memberikan perawatan untuk ODS. Hal 
ini didukung oleh pernyataan yang mengatakan 
bahwa semakin lama  family caregiver  merawat 
ODS  maka  semakin  berkurang  tingkat  stres 
yang dialami family caregiver [20]. Hal ini terjadi 
karena  family  caregiver telah  beradaptasi 
dengan kondisi keluarga dalam merawat ODS.
Simpulan dan Saran
Hasil uji korelasi  self compassion dengan 
stres family caregiver ODS menunjukkan bahwa 
tidak  ada  hubungan  self  compassion  dengan 
stres  family  caregiver ODS.  Hasil  ini  sangat 
kontradiktif dengan penelitian sebelumnya yang 
mengatakan bahwa self compassion berkorelasi 
dengan  penurunan  psikopatologi  yang  salah 
satunya  adalah  stres.  Hal  ini  family  caregiver 
cenderung  menutupi  kondisi  stres  yang 
dialaminya  dan  berusaha  menunjukkan  sikap 
penerimaan  diri  yang  positif.  Namun,  faktanya 
menunjukkan  hal  sebaliknya  ketika  dilakukan 
observasi  langsung  kepada  family  caregiver 
ODS,  banyak  dari  mereka  yang  tidak 
mendampingi  ODS  melakukan  pengobatan  ke 
pelayanan kesehatan secara  rutin,  tidak  patuh 
pengobatan,  dan  cenderung  melakukan 
pengabaian  terhadap  ODS  dengan  tidak 
membantu ODS melakukan perawatan diri.
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